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   Eight cases of primary hyperparathyroidism (P-HPT) confirmed pathohistologically, between 
April, 1974 and January, 1986 at our department, were reviewed. The patients consisted of three males 
and five females, ranging in age from 38 to 62 years old with an average of 50.3 years. All the 
cases belonged to the urolithiasis type and seven patients were recurrent or/and multiple stone-
formers. Positive rates of the laboratory values studied in relation with P-HPT were 100% in se-
rum Ca, C terminal parathyroid hormone, and %TRP, 87.5% in urine Ca, 75% in serum CI/P ratio, 
alkaliphosphatase, 50% in serum CI, 37.5% in serum P and 0% in urine P. Seven cases had clini-
cally apparent hypercalcemia, while one was a so-called borderline P-HPT with intermittent hyper-
calcemia. The correct diagnosis of the localization was obtained preoperatively in two cases by 
angiography and one by C.T and TI-Tc subtraction scintigraphy. Histological findings of the tu-
mors extirpated by the cervical operation were parathyroid adenomas in six cases and hyperplasia 
in two. During the course of the postoperative follow up, hypercalcemia and urolithiasis did not 
recur in any case including two of hyperplasia.


















る.その結果,最 近相 次いで2例 のP-HPT症例を
経験することができたので,これを機会に自治医科大








理組織学的に確診された8例 であ る.術 前検討でP-
HPTが 疑われ、頸部手術が施行されたが腫瘤を見い
出し得なかった1症 例は,今 回の対象か ら除外した.








































Table1.臨 床 的 事 項
症 項 目 性 別 、締 年令 既往および餅 症
例
















両 尿 管 有



























から手術までの期間は1ヵ 月から10年近 くまでに渡 り
平均2年7ヵ 月であったが,高Ca血 症を呈してか






2は 消化 管 出血 の コ ン トロ ー ル の た め 手 術 ま で8
ヵ月 の 期 間 を要 し て いた.こ こ で,case4～6が 高
Ca血 症 か ら手 術 ま でに1年 以 上 を 費や して お り,特
にcase4は 初 診 時 高Ca血 症 で あ った に も か か わ
らず5年 以 上 の歳 月 を 要 して い た こ とか ら,初 診 か ら
手術 ま で の血 清Ca値 を プ ロ ッ トし て み る と(F量g.
2),case4では お よそ3回 に1回 の割 合 で 血 清Ca
値 は正 常 域 に あ り,い わ ゆ るborderlineP-HPTで








































































Fig,2.初診 か ら手 術 ま で の血 清Ca値







































































































すべ て術 前5ヶ 月以 内 の検査 値 ●最低 ～最 高値`SZth値)を示 す。
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値 のば らつ きが 大 きか った,い ず れ も これ らの こ とが
診 断に 時 間 を要 し,手 術 まで 手 間取 った 理 由 と考 え ら
れた,
P-HPTに 関 す る術 前 の 生 化学 的 検 査 値 に 対 す る検
討 は9項 目に つ い て行 な った(Table2),すべ て 術 前
3ヵ 月 以 内 の成 績 で,最 低値,最 高値 お よび 平 均 値 を
示 した,尿 中Ca,P値 は,当 院 の 普 通 食(Ca含 有
量500～700mg/day,P800～1,100mg/day)下に お
け る1日 排 泄 量 で あ る.血 清Ca値 は 血 清albumin
値 に よ る補 正 を行 な ってい な い が,高 蛋 白血 症 を 示 し
た症 例 はcase4の1回 のみ(こ の 時 の血 清Ca値 を
Payneら1)の式 で 補 正す る と11.8→11.6mg/dl)で,
そ の他 の症 例 で は 正 蛋 白血 症 で あ った 。 また これ らの
検 査 値 は 腎 機 能 障害 の存 在 で 影 響 を 受 け る が,血 清
creatinine値はcase5でi.6～1.9mg/dlと軽 度
上 昇 を認 め た だ け で他 の症 例 は す べ て正 常域 で あ っ
た.な お,そ の他 の生 化 学 的 検 査 と して血 清Mgが
全例 で,尿 中cyclic-AMPが5例で測 定 され て いた
が,血 清Mg値 はcase1の み2.5mg/d1(平均
値),尿 中c-AMPはcase4の み8.12nmol/day











尿中caは 普通食下 のca含 有量 が500～700mg/
dayと比較的少ないため,1日 含有量の近い平石 ら2)
の報告に従い男子250mg/day以上,女 子200mg/
day以上を高Ca尿 症として扱 った,血 清Cl/Pは
Reevesら3)の報告を基に33以上を陽性 とした.各 項





































































































皿 群 〈C旦507剛8>=正 《LPj血症=













ALP血症,骨 脱灰陽性,∬ 群:高AL・P血症,骨 脱











1>皿〉 皿となった.こ れ らの結果か ら,少 なくと
も1群は皿,皿群 より病勢優位と考えられた.そ こで


















り数値での比較を試みた.そ れ ぞれ の平均値は1群
553.3,皿群220.9,皿群227.4mg/dayで,1群がll,
H群の約2倍 との結果 となった.当 症例の中に いわ
ゆる特発性高Ca尿 症 患者 はいない とすれ ば,結
石症P-HPTで も病勢が進みX線 上骨脱灰像を示し
てくると尿中Ca排 泄量は急増すると考えられた.
Table5,術前局 在 診 断
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び ★ ○ ○
・ ☆1正 診 症 例
・A=施 行 の 有 無B所 見 の 有 無C正 診 の 有 無
● ★75Se-selenα聡thionine★ 妾01T1-99峨Tcsubtra⊂rヒign
★★妥5Se-seユerlcmethionineおよU201T1-cl
術 前 の局 在 診 断 に は,動 脈 造影,シ ンチ,C.T.お
よび超 音 波 検 査 が 用 い られ て い た(Table5).動脈 造
影 はX線 被 曝 量 が 多 い こ とや 合併 症 が重 篤 で あ る こ と
な どの理 由 でcase4を 最 後 に 施 行 さ れ て お らず,
case5以降 は シ ンチ,C.T.超 音 波 の三 老 が 用 い ら
れ て い た.上 皮 小 体 お よ び 甲 状 腺 シ ン チ グ ラ ム は
75Se-selenomethionine,201Tl-Cl,99.Tc・0べな ど の
核 種 が 使 用 され て い たが,case4以 降 は201Tl-99mTc
サ ブ トラ ク シ ョ ン法 が応 用 され て い た.頸 部C.T.は
slice幅2～5mm,ヨ ー ドア レル ギ ー で あ ったcase
7を 除 きcontrastenhanccmentも併 用 され て いた.
頸 部 超 音 波 は5.OMHzの 探 触 子 を用 い て ア ー クあ る
いは リニ ア走 査 で 施 行 され て いた.各 症 例 に お け る 検
査 内 容 と正 診 の有 無 をTable5に 示 した.正 診 症例
は8例 中3例(正 診 率37.5%)で,そ の 内 訳 は2例
(case2,4)が動 脈造 影 に よ り,1例(case7)が
シ ソチ お よびC.T.で あ った.各 検 査 法 の正 診 件 数 は
動 脈 造 影3件 中2件(正 診 率66.7%),C.T.4件中1
例(25%),シソチ7件 中1件(14.3%),超音 波4件 中
0件(0%)で,症 例 数 は 少 な い が 動脈 造 影 が 良好 な成
績 で あ った.画 像 上 陽 性 所 見 と思 わ れ た が,手 術 の結
果 腫 瘤 存 在 部 位 の異 な った いわ ゆ るfalsepositiveの
件 数 が 動 脈 造影 で1件,C.T.お よび 超 音 波 で2件ず っ
あ った.な お,触 診 で 陽性 所 見 を得 た も のは な った.
手 術 は,第1例 目 で あ ったcase1,MEN-1症 例
のcase2,さ ら に バ セ ドウ 病 手 術 の 既 往 の あ った
case6の3例 が 頸 部 手 術 に熟 練 した外 科 医 の協 力 を
得 て い た が,他 の5例 は 泌 尿 器 科 医 の み に よ り施行 さ
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Table6.摘出 上 皮 小 体 所 見
症 項 ・ 部 位 。出数/確麟
例




Case1右 下 112 18x10x8●rl.2 腺 腫 同 左
Case2左 上 1!2 20xlOx5● 騨■ 腺 腫 同 左


























































体 との返事であったため,腫大 した1腺 のみの摘出に
とどまっていた,結 局,迅速病理検査で腺腫と診断さ












発作 までに至 った例はなかった.経 口的にカルシウム
製剤(グ ルコン酸Ca,乳 酸Ca.,グルコノガ ラクト
グルコン酸Ca,)や合成活性型ビ タ ミンDア ナログ

















目に8.2mgldlと低ca血 症 とな り3日目には7.9
mg/d1とさらに低下したが,そ の後上昇して17日目
















再発や,未 治療例での結石の増大増加は認 めてい な
い.さ らに,過形成と診断された2症 例を含め,再び
高Ca血 症を呈した例 はなかった(P-HPT術後 の
経過観察期間=6ヵ 月から5年11ヵ月).
考 察


























HPTで あったcase4を除ぎ全例 が高Ca血 症お
よびC-PTH高 値 で,典 型的P-HPT症 例 であっ
た。ここで,血清CaとC-PTHが ともに高値であ





















有用な検査法であ る と述べ て いる.自験例でも血清
Cl値は全例で102mEq/L以上 を示し,Cl1P比の
陽性率は75%と高率であった.以上のようにP-HPT





































高Ca血 症以外に低P血 症,高Cl血 症,尿 中Ca




%TRP,尿中Caお よびP,血 清ALPに 対し検討
を加 えたが,そ の陽性率は%TRPが100%,尿 中
ca87.5%,血清cl/P,ALPが75%,血清c150%
P37.5%,尿中PO%で あった.こ の中で低P血 症が
予想以上に少なかったが,永瀬ら17)の報告では12例中











mg/d1とかな り低値であるこ とが挙げられる,大 川
ら18)やReevesら3)は3.Omg/d1以下を低P血症 と
して扱い,そ れ ぞれ70%,82%の陽性率を示 してい
る.自 験例において3.Orng/dl以下 とした場合,そ
の陽性率は75%に上昇し同様な頻度となった.血清P
の正常値は各施設で異 な るが,P-HPTの 場合3.O





















尿中Caや 血清ALPは 診断的意義 は薄 いが,
本症の病勢を知る上で参考 となる検査法であろう.
最近では尿中c-AMPL9・2ト23)やイオン化Ca4・17・2。,
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